STATE OF WASHINGTON

Q Washington Sate DEPARTAMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES
7( 7@?%%%@%% DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS)

DECLARATIE PRIVIND PLA]’ILE PENTRU iNTRE'!'INERE
DECLARATION OF SUPPORT PAYMENTS

NUMELE COMPLET AL PARINTELUI FARA CUSTODIE NUMAR DE CAZ CONFORM IV-D

Introduceti toate sumele lunare primite pentru intretinerea copilului in ultimii zece ani.
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Declar sub incidenta legilor statului Washington privind marturia mincinoasa, ca toate cele de mai sus sunt adevarate si
corecte.

Semnat la Washington.
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